SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE CREDENCIAL U’

PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD PARA MAYORES DE 40 ANOS CON EXPERIENCIA LABORAL O

UNIVERSIDAD

PROFESIONAL
A) DATOS PERSONALES
D.N.Il. O PASAPORTE N° LETRA NIF.____ NACIONALIDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE FECHA NACIMIENTO / /
DIRECCION (a efectos de notificacion): CALLE NUMEROQ
LOCALIDAD CODIGO POSTAL
TELEFONO: MOVIL FIJO EMAIL

] TENGO RECONOCIDO UN GRADO DE DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%; RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDAD PERMANENTE EN GRADO TOTAL,
ABSOLUTA O GRAN INVALIDEZ, O RECONOCIMIENTO DE PENSION DE JUBILACION O DE RETIRO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARA EL SERVICIO O
INUTILIDAD.

(] SOY BENEFICIARIO/A DE REDUCCION/ EXENCION POR LA CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA

] Familia numerosa General
[] Familia numerosa Especial
(Adjunte certificado expedido por el organismo correspondiente)

B) BREVE DESCRIPCION y DURACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

FECHAINICIO Y FINDEL | NOMBRE DE LA EMPRESA O CATEGORIA PROFESIONAL EN LA BREVE DESCRIPCION DEL GRUPO DE COTIZACION A LA
TRABAJO INSTITUCION EMPRESA O INSTITUCION TRABAJO DESEMPENADO SEGURIDAD SOCIAL

Si lo necesita emplee la hoja 2

RELACION DE FAMILIAS PROFESIONALES EN LA QUE POR SU EXPERIENCIA PROFESIONAL DESEA QUE SE VALOREN

1

2

3

DECLARO bajo mi responsabilidad que todos los datos consignados son ciertos y que ésta es la UNICA SOLICITUD presentada para participar en el procedimiento de acceso para mayores de 40 afios
con experiencia laboral o profesional. No poseo ninguna ofra titulacion académica que me permita el acceso a la Universidad, y en caso contrario, esta solicitud y el resultado de la misma quedaran sin
efecto. También quedo informado/a de que esta solicitud tiene el caracter de comparecencia en un procedimiento iniciado de oficio y que conozco los plazos de resolucion, asi como que la falta de resolucion
expresa al respecto durante dichos plazos debera ser entendido como DESESTIMATORIA. Todo ello de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas (BOE de 2 de octubre). Asimismo, quedo informado y acepto las condiciones detalladas en la clausula informativa sobre tratamiento de datos personales.

Informacion basica de proteccion de datos personales

Conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos personales, los facilitados en este formulario serén tratados por la Universidad Pablo de Olavide e incorporados en el sistema de tratamiento
“Pruebas de Acceso”, con la finalidad de gestionar las pruebas de acceso a la Universidad.

Esta finalidad se basa en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a la Universidad (art. 6.1.e) Reglamento General de Proteccion de Datos),
en virtud de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Sus datos solo se comunicaran a otras administraciones u organismos publicos para fines compatibles con la finalidad del tratamiento y en los supuestos legalmente previstos. Asimismo, mediante la firma de
la solicitud, autoriza a la publicacién de sus datos identificativos en el Tablén Electrénico Oficial de la Universidad, en las listas que se publicaran a lo largo del proceso.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el
tratamiento automatizado de tus datos, cuando procedan.

Dispone de INFORMACION ADICIONAL sobre el ejercicio de estos y otros derechos, en relacion con sus datos personales, en la siguiente direccion: https://www.upo.es/rectorado/secretaria-
general/proteccion-de-datos/

FIRMA DEL SOLICITANTE: Fecha: / /

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
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